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Rede de Atencdo a Saude: Percepgdo materna quanto a
qualidade de atendimento de criangas com microcefalia

Health Care Network: Maternal perception regarding the quality of care to children with microcephaly
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Resumo

Objetivo: Identificar a percepc¢éo de cuidadores principais sobre a qualidade da Rede de Atengéo a Saude de criangas com
microcefalia relacionada a infecgao congénita. Métodos: Estudo de corte transversal realizado no periodo de outubro de 2017
a abril de 2018. Resultados: As 105 participantes avaliaram a saude de seus filhos como razoavel (56,1%). O nivel de atengao
que obteve o maior percentual - 57(54,3%) - de insatisfagdo das participantes foi o da Atengao Primaria a Saude (p=0,0216). A
maioria das especialidades da Atengao Secundaria a Satde foi classificada como ruim/muito ruim, quanto a qualidade da consulta
no nivel secundario (p<0,05). Para a maioria - 61(58%) - das maes, quanto a esse nivel de atengéo, os itens tempo de espera
e agendamento de consulta foram avaliados como excelente/bom (p<0,05). Conclusao e implicac6es para a pratica: Existe
insatisfagcéo das mées com a qualidade dos servigos prestados pela Rede de Atengéo & Saude da crianga com microcefalia,
principalmente na Atengdo Primaria. Houve facilidade no acesso a Atengdo Secundaria, e pequena utilizagdo dos servigos
da Atengéo Tercidria. E urgente a elaborag&o de politicas que melhor difundam a humanizagéo e facilitem a acessibilidade ao
atendimento multiprofissional para essas criancas.

Palavras-chave: Microcefalia; Atencéo a Salde; Saude da crianga; Integralidade em Satde, Cuidadores.

ABSTRACT

Obijective: To identify the perception of primary caregivers on the quality of the Health Care Network of children with microcephaly
related to congenital infection. Methods: A cross-sectional study carried out from October 2017 to April 2018. Results: The 105
participants assessed the health of their children as reasonable (56.1%). The level of care which got the highest percentage - 57
(54.3%) - of participants' dissatisfaction was of Primary Health Care (p=0.0216). Most of the specialties of secondary health
care services were classified as poor/very poor, regarding the quality of the consultation at the secondary level (p<0.05). For the
majority - 61 (58%) - of the mothers, regarding this level of attention, the items waiting time and appointment scheduling were
evaluated as excellent/good (p<0.05). Conclusion and implications for practice: There is dissatisfaction among mothers
considering the quality of services provided by the health care network for children with microcephaly, mainly in primary care.
There was easiness in the access to Secondary Care, and little use of Tertiary Care services. It is urgent to elaborate policies
that better disseminate humanization and facilitate the accessibility to multiprofessional care for those children.

Keywords: Microcephaly; Health Care; Child health; Integrality in Health, Caregivers.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la percepcion de cuidadores principales sobre la calidad de la Red de Atencién a la Salud de nifios con
microcefalia relacionada con infeccién congénita. Métodos: Investigacion de corte transversal realizada entre octubre 2017 y
abril de 2018. Resultados: Las 105 participantes evaluaron la salud de sus hijos como razonable (56,1%). El nivel de atencién
que obtuvo el mayor porcentaje de insatisfaccion - 57(54,3%) - fue en la Atencién Primaria (p=0,0216). La mayoria de las
especialidades de la Atencion Secundaria fueron clasificadas como mala/muy mala, sobre la calidad de la consulta en el nivel
secundario (p<0,05). Para la mayoria - 61(58%) - de las madres, en cuanto a ese nivel de atencion, los items tiempo de espera
y programacién de consulta fueron evaluados como excelente/bueno. Conclusién e implicaciones para la practica: Hubo
insatisfaccion de las madres con la calidad de servicios prestados por la Red de Atencién a la Salud del nifio con microcefalia
principalmente en la Atencién Primaria. Hubo facilidad de acceso a la Atencién Secundaria, y poca utilizacion de los servicios
de la Atencion Terciaria. Es urgente la elaboracion de politicas que mejor difundan la humanizacién y faciliten la accesibilidad
a la atencién multiprofesional para estos nifios.

Palabras clave: Microcefalia; Atencion a la Salud; Salud del nifio; Integralidad en Salud, Cuidadores.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é considerado
um dos maiores e mais complexos sistemas de saude do mundo
devido ao seu carater universal, gratuito e de acesso integral.
A complexidade de sua constituicdo esta relacionada principal-
mente as dimensoes continentais do Pais, as diversidades dos
contextos regionais, com distintas necessidades de saude da
populagéo e a rapida transicdo demografica e epidemiologica.’
Aliado a isso, existe uma situag¢éo de tripla carga de doengas que
é definida por "agenda nédo superada de doencgas infecciosas
e carenciais, uma carga importante de causas externas e uma
presenca hegemonica forte de condigdes crbénicas.2'® Essa
problematica é agravada pela fragmentagéo do sistema com
enfoque no enfrentamento das condi¢gbes agudas.?

Os usuarios do SUS enfrentam dificuldades na univer-
salidade e integralidade do acesso aos servigos publicos de
saude.® Desse modo, ha grande insatisfagcdo da populagédo em
relacdo aos servigos prestados pelo SUS que demostra sua
ineficiéncia e falta de resolutividade para com as necessidades
de saude dos usuarios.* Para superar os desafios e avangar
na qualificagéo da atengdo em saude foi necessario inovar no
processo de organizagdo do SUS, redirecionando suas agoes
e servigcos em redes.®

As Redes de Atencéo em Saude (RAS) sdo organizagdes po-
liarquicas de conjuntos de servigos implementadas pelo Ministério
da Saude (MS) como estratégia para restruturagéo do sistema de
forma a solucionar sua fragmentacéo. As RAS se organizam em
graus de complexidades crescentes devendo ser coordenadas
pela Atencédo Primaria a saude (APS), oferecendo assisténcia
continua e integral a populagao através da ampliagédo do acesso
aos cuidados primarios, gratuidade no tratamento de diversas
doencas transmissiveis e ampliacdo das agdes da vigilancia
epidemioldgica para a prevengao e controle das epidemias.?2

No Brasil, durante os anos de 2015 e 2016 a epidemia do
Zika virus levou ao aumento da prevaléncia de casos de microce-
falia associada a infecg@o congénita. No continente Americano,
o Brasil apresentou o maior nimero de casos confirmados, € a
regido Nordeste foi a mais afetada, sendo os estados de Per-
nambuco e Bahia os que concentram os maiores percentuais
de casos confirmados.5”

A microcefalia € uma Malformagédo Congénita (MC) em
que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, sendo
caracterizada por um perimetro cefalico inferior ao esperado
para a idade e o sexo, dependendo de sua etiologia, pode ser
associada as malformagdes estruturais do cérebro como proli-
feragé@o neuronal prejudicada ou mortes de células progenitoras
corticais.?® As infe¢cdes congénitas, sdo notadamente deletérias
a organogénese fetal. Os virus da rubéola, da imunodeficiéncia
humana e o citomegalovirus, o Treponema pallidum, o Toxoplas-
ma gondi e agora mais recente a relagcdo com o Zika virus estao
associados as MC."0"

A maioria dos casos de microcefalia € acompanhada de al-
teracbes motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau

de acometimento cerebral. Além do atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor outras limita¢gdes podem estar presentes como
dificuldade na fala, visdo, habilidades de memodria, crises con-
vulsivas, artrogripose e convulsdes.”*

O MS através de medidas emergenciais, tem procurado dar
suporte para a organizagdo da RAS da crianga com microcefalia
com o proposito de melhorar a integralidade da assisténcia a
essas criangas. A partir disso, gestores e profissionais da sau-
de poderdo adquirir subsidios para a identificacdo de agbes
prioritarias para as criangas portadoras de microcefalia. O
SUS tem realizado esforgos no que concerne ao atendimento
as necessidades da crianca, e de sua familia por meio da im-
plantacdo de protocolos de vigilancia e de atenc¢do a saude,
além da capacitagéo de seus profissionais com a finalidade de
deteccéo, notificagé@o precoce e o acompanhamento dos casos
confirmados.'®

Devido a sua complexa fragilidade clinica, a crianga com
microcefalia necessitara de uma atencéo integral, por toda
vida, que proporcione uma vida com qualidade, para ela e seus
cuidadores. Considerando os investimentos feitos pelo MS para
a estruturacdo da RAS da criangca com microcefalia e a impor-
tancia da avaliagéo da qualidade dos servigos oferecidos pela
rede no processo de desenvolvimento de a¢des que levardo a
uma maior eficiéncia e melhorias no acesso se faz necesséario
identificar a percepg¢éo de cuidadores principais sobre a qualida-
de da Rede de Atengéo a Saude das criangas com microcefalia
relacionada a infeccéo congénita.

METODO

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa re-
alizado no periodo de outubro de 2017 a abril de 2018. Os dados
foram coletados em uma Maternidade de alto de risco, Centro
de Especialidades Médicas da Crianca e do Adolescente e em
uma Clinica escola Odontologica referéncia no atendimento a
criangas com microcefalia.

Para a composigéo da populagéo de estudo foram usados
como critérios: cuidadores principais, com idade superior de 16
anos, de criangas com microcefalia com anormalidade cerebral
diagnosticado por exame de imagem e por exame laboratorial
especifico e conclusivo para ao Zika e STORCH (sifilis, toxo-
plasmose, rubéola, citomegalovirus ou herpes simplex). Foram
excluidos os cuidadores cujas criangas foram consideradas
casos descartados de microcefalia.

De acordo com a vigilancia epidemioldgica, no periodo de
cinco de novembro de 2015 a seis de margo de 2017, o estado
de Sergipe apresentou a confirmagao de 129 casos de criangas
acometidas pela microcefalia.'* Decidiu-se que a populagéo
do estudo englobaria o censo de todos os casos. Em marco de
2018 ja havia registro nos servigos de saude de 136 criangas
acometidas pela microcefalia, destas 31 foram excluidas devido
a falta de confirmagéo do diagndstico para microcefalia relacio-
nada a sindrome congénita. A populacao deste estudo foi de
105 cuidadoras principais de criangas microcefalia.
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Utilizou-se instrumento elaborado pela equipe de pesquisa-
dores baseado no questiondrio validado de Avaliagdo da Atengéo
Primaria - PCAT-Brasil,'® o qual é constituido por trés escalas
do tipo Likert de 3 pontos (variando de muito bom a muito ruim;
excelente a muito ruim; insatisfeito a satisfeito). As variaveis da
qualidade para os trés niveis de aten¢do a saude da crianca
foram: necessidade de servigos especializados, qualidade do
atendimento dos profissionais de saude, tempo de espera para
o atendimento, boas condi¢des de estrutura. A mensuracéo das
variaveis foi realizada através da analise de frequéncia simples.
As entrevistas foram realizadas na ordem em que as cuidadoras
chegavam para serem atendidas pela equipe multiprofissional.
As entrevistas foram realizadas mediante entrega da carta de
apresen tagao da pesquisa aos usuarios ou responsaveis, bem
como leitura e assinatura do Termo de Con sentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram avaliados através de analises estatisticas
descritivas, e bivariadas com utilizagao do teste Qui-quadrado
(x?) para verificagdo das diferencas na distribuicdo da percepgéo
das cuidadoras principais sobre a saude da crianga com micro-
cefalia por microrregido de saude, da qualidade da atencéo a
saude da crianga por microrregido de saude, da qualidade da
atengéo a saude da crianga com a satisfagcdo dos cuidadores
sobre RAS. Utilizou-se nivel de significancia estatistica de 5%
(p<0,05). A aprovagéo ética do estudo foi obtida pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade Tiradentes sob nimero do
protocolo 2.227.026

RESULTADOS

Participaram do estudo 105 cuidadoras que possuiam
vinculo de mées de criangas com microcefalia relacionada a
infecdo congénita. As participantes avaliaram a saude de suas
criangas como razoavel (56,1%), seguidos de muito boa (37,1%),
sem diferencas significativas entre as microrregides de saude
(p=0,982) (Tabela 1).

Os resultados apresentados na Tabela 2 sugerem insatis-
facdo das usuarias com os servigos de saude nos trés niveis de
atencdo. Em relacédo a qualidade dos servicos oferecidos pela
Atencéo Primaria a Saude (APS), houve diferenca significativa
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quando distribuido por microrregioes de saude. Para 54,2 % das
usuarias prevalece a insatisfagao com a qualidade dos servigos
prestado pela APS. A maioria das méaes residentes no Centro Sul
(87,5%) e Alto Sertéo (75 %) declarou estarem insatisfeitas com
0s servigos prestados por esse nivel de atengéo (p=0,0216).

A analise das variaveis de qualidade dos servicos prestados
pelas especialidades médica e de enfermagem quando associa-
dos a satisfacdo da qualidade da APS mostrou que a maioria das
entrevistadas estava satisfeita (p<0,05). Quando questionadas
sobre a qualidade da consulta, tempo de durag&o da consultae o
tempo de espera entre o agendamento e efetivagéo da consulta
a maioria das maes entrevistadas avaliou como excelente/bom
(p<0,05) e afirmou que as necessidades de sua crianga séo
atendidas pela consulta destes profissionais (p<0,05) (Tabela 3).

Em relag@o as variaveis relacionadas a especialidade odon-
tologica, pode-se perceber que a maioria dos usuarios nao utiliza
esse servigo, quando associados com a satisfacao da qualidade
da APS houve diferenca significativa para todas as variaveis
(p<0,001) (Tabela 3).

Na tabela 4, encontra-se a associagao entre variaveis da
qualidade da RAS da crianca com microcefalia e a satisfagao
da qualidade dos servigos da Atengdo Secundaria a Saude
(ASS). Observou-se que houve associacdo para a maioria das
variaveis sendo que os participantes que declararam estarem
satisfeitos com os servigos desse nivel de atengéo e afirmaram
que o tempo de espera entre 0 agendamento da consulta para
as especialidades do centro de referéncia e sua efetivacéo foi
excelente/bom (p<0,005). Quanto a qualidade da consulta para
essas especialidades a maioria afirmou que é ruim/muito ruim
e declarou insatisfagdo com os servigos da ASS (p<0,001). A
consulta da odontopediatria foi avaliada como ruim ou muito
ruim para 25.0% dos cuidadores principais, entretanto a maioria
(59%) declarou que néo utilizava este servico.

As maes de uma forma geral pouco utilizaram os servigos
da Atencéo Terciaria a Saude (ATS) em todas as variaveis para
esse nivel 49 (46,6%) das entrevistadas relatou nao utilizar esses
servicos. Dos servigos utilizados, a qualidade das consultas foi
avaliada por especialidades com o respectivo nivel percentual:
neurocirurgido pediatrico (90,1%), cirurgido ortopédico (99,6%),
gastroenterologista (90,4), cirurgia pediatra (87,9%).

Tabela 1. Percepc¢do das maes de criancas com microcefalia quanto a saude de seu filho. Sergipe, 2018.

Microrregido de Saude

Percepgao da

. Alto Baixo Sdo Agreste  Centro Leste Grande Sul Total
satde de seu N . . . - X p*
filho Sertdao  Francisco Central Sul Sergipano Aracaju Sergipano

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Muito boa/boa 3(37,5) 1(33,3) 7(41,2) 4 (50) 4(36,4) 17(37,8) 3(23,1) 39(37,1) 4,076 0,982
Razodvel 4 (50) 2(66,7) 9(52,9) 3(37,5) 7(63,6) 25(55,6) 9(69,2) 59(56,1)
Ruim/muito ruim 1 (12,5) 0(0) 1(5,9) 1(12,5) 0(0) 3(6,7) 1(7,7) 7 (6,7)
Total 8(7,61) 3(2,85) 17(16,1) 8(7,61) 11(10,4) 45(42,8) 13(12,3) 105 (100)

* Teste qui-quadrado (x2).

EscoLAa ANNA NErY 23(4) 2019



Rede de Atencéio a Saide: percepcéio materna
Santos DBC, Silva EF, Lima SO, Reis FP. Oliveira CCC

Tabela 2. Percepc¢do das maes quanto a satisfacdo com a qualidade dos servigos da RAS. Sergipe, 2018.

Microrregiao de Saude

Qualidades dos Alto Baixo Sdo Agreste  Centro Leste Grande Sul Total *ku2 *
Servigos* Sertdo  Francisco Central Sul Sergipano Aracaju Sergipano X P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfeito 6 (75) 2(66,7) 4(23,5) 7(87,5) 7(63,6) 24(53,3) 7(53,8) 57 (54,3)
N insatisfeit
aps  Nemimsatisfeito/ o o300 435y 1(12,5)  2(181)  5(111) 2(153) 16(152) 15489 0,021
Nem satisfeito
Satisfeito 1(12,5) 0(0) 9(52,9) 0 (0) 2(18,2) 16(35,6) 4(30,8) 32 (30,5)
Insatisfeito 5(62,5) 2(66,7) 7(41,2) 3(37,5) 5(455) 22(48,9) 5(38,5) 49 (46,6)
Nem insatisfeito/
ASS 1(12,5 0(0 1(5,9 0(0 2 (18,2 5(11,1 0(0 9 (8,57 7,869 0,067
Ner satisfeito (12,5) (0) (5,9) (0) (18,2) (11,1) (0) (8,57)
Satisfeito 2(25) 1(33,3) 9(52,9) 5(62,5) 4(364) 18(40) 8(61,5) 47 (44,7)
Insatisfeito 5(62,5 1(33,3) 4(23,5) 4 (50) 7(63,6) 19(42,2) 5(38,5) 45 (42,9)
N tisfeit
em safisfeito/ ) 0(0) 3(176) 1(125) 3(27.3) 5(222) 2(153) 14(133)
Nem insatisfeito
ATS 21,665 0,212
Satisfeito 1(12,5) 2(66,7) 7(41,2) 2(25) 1(9,1)  6(13,3) 3(23,1) 22 (21)
N&o utili
40 Uilizam 2 (25) 0(0) 3(17,6) 1(125)  0(0) 16(355) 3(23)  24(22,9)
esse servigo
Total 8(7,6) 3(29) 17(162) 8(7,6) 11(10,5) 45(42,9) 13(12,4) 105(100)
* Atengdo Primaria a Saude (APS), Atengdo Secunddria a Saude (ASS), Atengdo Tercidria a Saude (ATS); ** Teste qui-quadrado (x?).
Tabela 3. Percepg¢do das maes quanto a satisfagdo com a qualidade dos servigos da APS. Sergipe, 2018.
Satisfagdo em relagdo a Qualidade dos servigos
prestados pela Atengao Primaria
i icos* i isfei *ky2 *
Qualidade dos servigos Insatisfeito Nem msa‘t'lsfe.lto/ Satisfeito Total X p
nem satisfeito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente/bom 14 (24,9) 9 (56,3) 29 (90,6) 52 (49,5)
Qualidade da consulta Razoavel 21 (36,8) 6(37,5) 0(0) 27 (25,7)
‘g 39,981 <0,001
médica Ruim/muito ruim 18 (31,6) 1(6,3) 2(6,3) 21 (20)
Nao utilizam esse servigo 4(7,0) 0(0) 1(3,1) 5(4,8)
Atendimento da consulta Nao 35(61,4) 4(25) 4(12,5)  43(41)
médica as necessidades da  Sim 18 (31,6) 12 (75) 26 (81,3) 56(53,3) 25,383 <0,001
crianga N3o utilizam esse servigo 4 (7,0) 0(0) 2 (6,0) 6(5,7)
Excelente/bom 13 (22,8) 10 (62,5) 2(81,3) 49 (46,7)
Te 3 Razoavel 15 (26,3 5(31,3 4(12,5 24 (22,9
empo de d,ur.agao da (26,3) (31,3) (12,5) (22,9) 37.081  <0,001
consulta medica na UBS Ruim/muito ruim 25 (43,9) 1(6,3) 0(0) 26 (24,8)
N&o utilizam esse servigo 4(7,0) 0(0) 2 (6,3) 6 (5,7)
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Continuacao Tabela 3.

Rede de Atenciio a Sadde: percepcéio materna
Santos DBC, Silva EF, Lima SO, Reis FP. Oliveira CCC

Satisfagdo em relagdo a Qualidade dos servigos

prestados pela Atengao Primaria

H icos* H scfoi kg2 *
Qualidade dos servigos Insatisfeito Nem |nsat:|sfc=:|to/ satisfeito Total X p
nem satisfeito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente/bom 11 (19,3) 8 (50) 21(65,6) 40(38,1)
Tempa de espera entre o Razoavel 15 (26,3) 7 (43,8) 5(15,6) 27 (25,7)
agendamento da consulta 28,458 <0,001
- N Ruim/muito ruim 27 (47,4) 1(6,3) 4(12,5) 32(30,5)
médica e sua efetivagdo
N&o utilizam esse servigo 4(7,0) 0(0) 2 (6,3) 6 (5,7)
Excelente/bom 22 (38,6) 12 (75) 25(78,1) 69 (56,2)
Qualidade da consulta de Razodvel 18 (31,6) 1(6,3) 5(15,6) 24(22,9)
18,000 0,006
Enfermagem Ruim/muito ruim 11 (19,3) 1(6,3) 1(3,1) 13 (12,4)
N&o utilizam esse servigo 6 (10,5) 2 (12,5) 1(3,1) 9(8,6)
Atendimento da consulta Nao 17 (29,8) 4(25) 1(3,1) 22(21,0)
de enfermagem as Sim 34 (59,6) 9 (56,3) 30(93,8) 73(69,5) 13,893 0,008
necessidades da crianga N3o utilizam esse servigo 6 (10,5) 3(18,7) 1(3,1) 10 (9,5)
Excelente/bom 19 (33,3) 8 (50) 26 (81,3) 53(50,5)
lempodelduracaoida Razoavel 23 (40,4) 4(25) 4(12,5) 31(29,5)
consulta de Enfermagem 21,164 0,002
na UBS Ruim/muito ruim 9 (15,8) 1(6,3) 1(3,1) 11 (10,5)
N&o utilizam esse servigo 6 (10,5) 3(18,8) 1(3,1) 10 (9,5)
Tempo de espera entre o Excelente/bom 22 (38,6) 10 (62,5) 26 (81,3) 58(55,2)
agendamento da consulta Razodvel 18 (31,6) 2(12,5) 4(12,5) 24(22,9)
18,849 0,004
de enfermagem e sua Ruim/muito ruim 11 (19,3) 1(6,3) 1(3,1) 13(12,4)
efetivacdo N3o utilizam esse servico* 6 (10,5) 3(18,8) 1(3,1) 10 (9,5)
Excelente/bom 7 (12,3) 1(6,3) 12 (37,5) 20(19)
Qualidacfe.da consulta Razoavel 2(3,5) 2(12,5) 3(9,4) 7(6,7) 24761  <0,001
odontoldgica Ruim/muito ruim 25 (43,9) 3(18,8) 1(3,1) 29(27,6)
Ndo necessitam esse servico 23 (40,4) 10 (62,5) 16 (50) 49 (46,7)
Atendimento da Nao 29 (50,9) 3(18,8) 5(15,6) 37(35,2)
consulta odontologica as Sim 5(8,8) 2(12,5) 11(34,4) 18(17,1) 18,929 <0,001
necessidades da crianga N3o utilizam esse servigo 23 (40,4) 11 (68,8) 16 (50) 50 (47,6)
Excelente/bom 6 (10,5) 0(0) 9(28,1) 15(14,3)
Tempo de duragdo da Razodvel 2 (3,5) 3(18,8) 5(15,6) 10(9,5)
- 29,825 <0,001
consulta odontolégica Ruim/muito 22 (38,6) 1(6,3) 0 (0) 23 (21,9)
Ndo utilizam esse servigo 27 (47,4) 12 (75) 18 (56,3) 57 (54,3)
Tempo de espera entre o Excelente/bom 5(8,8) 0(0) 10(31,3) 15(14,3)
agendamento da consulta Razodvel 5(8,8) 2(12,5) 4(12,5) 11(10,5)
- 26,014 <0,001
odontoldgica e sua Ruim/muito ruim 21 (36,8) 1(6,3) 1(3,1) 23(21,9)
efetivacdo N3o utilizam esse servico 26 (45,6) 13 (81,3) 17 (53,1) 56 (53,3)
Total 57 (54,3) 16 (15,2) 32 (30,5) 105 (100)

* Atencdo Primaria a Saude (APS); ** Teste qui-quadrado (x?).
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Tabela 4. Percepc¢do das maes quanto a satisfacdo com a qualidade dos servigos da ASS. Sergipe, 2018.

Satisfacdo dos servigos prestados pela Atengdo
Secunddria a Saude

Qualidade da atengdo a

. . % kg2
especialidade* Insatisfeito Nem.satls.f elt.o/ Satisfeito Total X P
nem insatisfeito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo de espera entre o Excelente/bom 14 (28,6) 7 (77,8) 42 (89,4) 63 (60)
agendamento da consulta para Razoavel 5(10,2) 0(0) 1(2,1) 6(5,7)
. o 39,624 <0,001
0 neurologista pedidtrico e sua Ruim/muito ruim 25 (51) 2(22,2) 2 (4,3) 29 (27,6)
efetivacéo. N&o utilizam esse servico 5(10,2) 0 (0) 2 (4,3) 7(6,7)
Excelente/bom 8(16,3) 2(22,2) 6(12,8) 16 (15,2)
Qualidade da consulta do Razoavel 9(18,4) 1(11,1) 5(10,6) 15(14,3) 6283 0039
neurologista pediatrico Ruim/muito ruim 27 (55,1) 6 (66,7) 35(74,5) 68(64,8) '
N3&o utilizam esse servigo 5(10,2) 0(0) 1(2,1) 6(5,7)
Tempo de espera entre o Excelente/bom 16 (32,7) 5 (55,6) 29 (61,7) 50 (47,6)
agendamento da consulta Razodvel 4(8,2) 3(33,3) 3(6,4) 10(9,5) 2340 0,001
para o oftalmologista e sua Ruim/muito ruim 21 (42,9) 0(0) 5(10,6) 26 (24,8) ’ ’
efetivacéo. N3o utilizam esse servigo 8(16,3) 1(11,1) 10(21,3) 19(18,1)
Excelente/bom 5(10,2) 1(11,1) 2(4,3) 8(7,6)
Qualidade da consulta Razoavel 14 (28,6) 0(0) 2(43) 16(15,2) 1707 0,009
Oftalmologista Ruim/muito ruim 22 (44,9) 7(77,8) 37(78,7) 66 (62,9) ’ ’
N3do utilizam esse servigo 8(16,3) 1(11,2) 6(12,7) 15(14,3)
Tempo de espera entre o Excelente 22 (44,9) 7(77,8) 43 (91,5) 72 (68,6)
agendamento da consulta Razoavel 2(4,2) 1(12,2) 1(2,3) 4(3,8)
L, 30,55 <0,0001
para o fonoaudiélogo e sua Ruim/muito ruim 22 (44,9) 0 (0) 2(4,3) 24(22,9)
efetivacéo N3o utilizam esse servico 3(6,1) 1(11,1) 1(2,1) 5 (4,8)
Excelente 8 (16,3) 0(0) 7(14,9) 15(14,3)
Qualidade da consulta do Razoavel 14 (28,6) 1(11,1) 2(4,3) 17(16,2) 15 53 0.017
Fonoaudiélogo Ruim/muito ruim 24 (49) 7(77,8) 37(78,7) 68 (64,8) ' '
Ndo utilizam esse servigo 3(6,2) 1(11,1) 1(2,1) 5(4,8)
Excelente 25 (51) 8 (88,9) 44 (93,6) 77 (73,3)
Tempo de espera entre o Razoavel 2 (4,1) 1(11,1) 1(2,1) 4(3,8)
agendamento da consulta do 28,04 <0,0001
.. L Ruim/muito ruim 19 (38,8) 0(0) 1(2,1) 20 (19,0)
fisioterapeuta e sua efetivagao.
Ndo utilizam esse servigo 3(6,1) 0(0) 1(2,1) 4(3,8)
Excelente 12 (24,5) 0(0) 2(4,3) 14(13,3)
Qualidade da consulta do Razoavel 10(20,4) 2(22,2) 2(4,3) 14(13,3) 2106 0002
Fisioterapeuta Ruim/muito ruim 24 (49) 7(77,8) 42(89,4) 73(69,5) ’ ’
N3ao utilizam esse servigo 3(6,1) 0(0) 1(2,1) 4(3,8)
Tempo de espera entre o Excelente/bom 13 (26,5) 3(33,3) 12 (25,5) 28(26,7)
agendamento da consulta Razodvel 4(8,2) 1(11,1) 0(0) 5(4,8) 9310 0157
do odontopediatra e sua Ruim/muito ruim 9 (18,3) 1(11,1) 3(6,4) 13 (12,4) ’ ’
efetivagéio N&o utilizam esse servigo 23 (46,9) 4 (44,4) 32 (68,1) 59 (56,2)
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Satisfacdo dos servigos prestados pela Atengao

Secundaria a Saude

Qualidade da atengdo a

. . * kg2
especialidade* Insatisfeito Nem.satls.f EIt.o / Satisfeito Total X P
nem insatisfeito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente/bom 3(6,1) 1(11,1) 5(10,6) 9(8,6)
Qualidade da consulta do Razodvel 5(10,2) 1(11,1) 1(2,1) 7(6,7)
. 6,004 0,423
Odontopediatra Ruim/muito ruim 15 (30,6) 3(33,3) 9(19,1) 27(25,7)
N&o utilizam esse servico 26 (53,1) 4(44,4) 32 (68,1) 62(59)
Excelente/bom 24 (49) 3(33,3) 29 (61,7) 56(53,3)
S 2 SR G @ Razoavel 4(8,2) 3(33,3) 1(21)  8(7,6)
agendamento da consulta do 30,59 <0,001
L L Ruim/muito ruim 15 (30,6) 0(0) 1(2,1) 16 (15,2)
nutricionista e sua efetivagdo
N3do utilizam esse servigo 6(12,2) 3(33,3) 16 (34)  25(23,8)
Excelente/bom 3(6,1) 0 (0) 2(4,3) 5 (4,8)
Qualidade da consulta do Razodvel 13 (26,5) 2(22,2) 1(2,1) 16(15,2) 1541 0017
Nutricionista Ruim/muito ruim 27 (55,1) 5 (55,6) 28(59,6) 60 (57,1) ’ ’
N&o utilizam esse servico 6(12,2) 2(22,2) 16 (34) 24 (22,9)
Total 49 (46,7) 9 (8,6) 47 (44,8) 105 (100)

* Atengdo Secundaria a Saude (ASS); ** Teste qui-quadrado (x?).

DISCUSSAO

Nota-se que na percep¢ao das maes de criangcas com micro-
cefalia relacionada a infecgao congénita, os servigos oferecidos
pela RAS foram classificados como insatisfatérios para todos os
niveis de atencdo. Na distribuicdo por microrregides de saude a
APS obteve o maior percentual de insatisfagcdo quando compa-
rado com os demais niveis de atengéo (p=0,0216). A efetivagcéo
da RAS é um grande desafio para o SUS, a fragmentacéo do
sistema, o subfinanciamento e a falta de politicas publicas efeti-
vas sdo alguns dos fatores que levaram a ma operacionalizagdo
darede.?2 Desse modo, se faz necessario criar novas estratégias
que proporcionem a integra¢éo do sistema de maneira coorde-
nada para prestar assisténcia integral, continua e de qualidade
as criangas com microcefalia.

Esta pesquisa corroborou estudo realizado Distrito Federal
que avaliou o cuidado integral a criangas saudaveis na APS e
constatou niveis de insatisfagdo em diversos atributos essenciais
para a integralidade do cuidado.® Entretanto, estudos realizados
em S&o Paulo e Rio de Janeiro, com criangas saudaveis apon-
taram que as maes atribuiram bons resultados para a avaliagao
dos atributos para APS nos servigos prestados pelas Equipes
de Saude da Familia (ESF).""'® Percebe-se que ha controvérsia
em relacdo a satisfagdo no atendimento as criangas na APS,
fato provavelmente dependente da qualidade de atendimento
prestado ao usuario. E, portanto, importante que haja uma ava-
liagdo periddica na qualidade dos servigos prestados baseada
em indicadores de auto avaliagéo e de avaliacéo externa para
que se possa otimizar o atendimento ao publico necessitado.®

Em Sergipe, quando realizada a estratificagdo por micror-
regides de saude, as piores avaliagdes foram concentradas
fora da regido metropolitana de Grande Aracaju. Esse resultado
estd em concordancia com estudos realizados com cuidadores
de criangas residentes em uma comunidade quilombola em
Minas Gerais e na cidade de Teresopolis no Rio de janeiro, que
relataram dificuldades nas condi¢bes de acesso aos servigos,
devido a uma maior disperséo da distribuicdo das Unidades de
Saude da Familia (USF).2°?" sso aponta para a necessidade de
ampliagé@o da universalidade do cuidado através da descentra-
lizagao e interiorizagcao dos servigos de saude.

O fortalecimento da APS é essencial para a conformacgéo
das RAS visto que seu papel como coordenadora do cuidado
é fundamental para garantir a continuidade da assisténcia dos
usuarios em outros niveis de aten¢do.2® Quanto a acessibilidade
foram observadas neste estudo dificuldades para conseguir
consultas para as especialidades tanto na APS quanto na ASS.
A acessibilidade possibilita aos usuarios chegarem aos servigos
de acordo com suas necessidades, e 0 acesso esta relacionado
ao uso oportuno dos servigos minimizando as dificuldades e
ampliando as facilidades em se obter recursos.?? Diante disso,
€ importante a garantia da equidade em saude para as crian¢as
com microcefalia através da criagdo de ac¢des intersetoriais e
politicas publicas que permitam romper as barreiras de acesso
garantindo acessibilidade e longitudinalidade do cuidado.

A percepgao das maes esteve relacionada a atencgéo forne-
cida pelos niveis secundario e terciario, o que ficou evidenciado
pela insatisfagdo das entrevistadas sobre a qualidade dos
servigos nesses niveis de atencdo da RAS. Esses resultados
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corroboram pesquisa realizada em Vitéria da Conquista, onde
cuidadores de criangas asmaticas avaliaram como ruim/pés-
simo o tratamento aplicado a essas criangas. Esses autores
chamaram a atengdo para complexidade das situacbes da
situagao clinica das criangas portadoras de doengas cronicas
e enfatizaram a necessidade de um acompanhamento por es-
pecialistas em centros de referéncias.? Dessa forma, deve-se
monitorar a integralidade a crianga com microcefalia, nos trés
niveis de atencdo a saude.

Quando questionadas sobre a percepgao da saude de seu
filho, a maioria das entrevistadas afirmou que é razoavel. Estu-
dos ja demostraram um prejuizo do desenvolvimento neurop-
sicomotor, na maioria das crianc¢as portadoras de microcefalia,
relacionado a infecgé@o congénita. Os disturbios sistémicos as-
sociados a essa sindrome congénita como epilepsia, atrofia do
nervo 6tico, alteragdes osteomusculares e emissao otoacustica
levam a um comprometimento severo de sua saude.®®'2 Dessa
maneira, a crianga com microcefalia se torna extremamente
dependente de atengéo especializada.

Foram encontrados no presente estudo associac¢des sig-
nificativas entre a satisfagcdo das entrevistadas em relacéo a
qualidade da RAS e a qualidade dos servigos oferecidos pela
equipe multiprofissional. Para a APS a especialidade médica e
de enfermagem obtiveram boas avaliagées em todos os ambitos,
com excegao ao tempo de espera para a efetivagdo da consulta
médica onde 30,4 % dos participantes afirmaram ser ruim/muito
ruim. Esses dados estdo em concordancia com estudo realizado
com usuarios cuidadores de criancas em Minas Gerais, em
que foram relatados a ocorréncia de altos niveis de satisfagéo
relacionados ao acesso por parte desses profissionais de sau-
de. Entretanto, o enorme tempo de espera, as dificuldades de
agendamento de consultas e encaminhamentos ineficientes se
tornam barreiras que dificultam o atendimento.2 E possivel que
seja necessario melhorar a acessibilidade das criangas com
microcefalia a consulta com profissionais de saude, além de
priorizar os atendimentos por critério clinico.

Houve um percentual consideravel de participantes, neste
estudo, que relataram néo utilizar os servigos odontolégicos
das USF (p<0,001). Em relagéo a qualidade da consulta, as
maes de criangas com microcefalia que avaliaram esse item
afirmaram (43,8%) que era ruim/muito ruim, e avaliaram a APS
como insatisfeito. A dificuldade de criagcdo e vinculo entre a
equipe de saude bucal e os usuarios das USF se deve a falta
de resolutividade dessas equipes em identificar os problemas
de saude, a demora nos agendamentos de consultas e falhas
nos encaminhamentos a servigos especializados. 2 O cuidado
e o acompanhamento com a saude bucal de uma crianga com
necessidade especial séo essenciais para a manuteng¢édo da
saude integral.® Este fato reforga a necessidade de implantagéo
de politicas publicas que melhorem a resolutividade e 0 acesso
ao atendimento a equipe odontoldgica, voltado a criangca com
microcefalia.

Quanto a ASS, pode-se perceber que parte das maes en-
trevistadas que afirmaram estarem satisfeitas com os servigcos
oferecidos, avaliaram como excelente/bom para o tempo de
espera na efetivagdo da consulta e como ruim/muito ruim em
relacdo a qualidade da consulta. Os resultados deste estudo
estao de acordo com estudo que avaliou a continuidade e a lon-
gitudinalidade do cuidado a crianca e adolescente com doenga
cronica que revelou a falta de articulagéo entre os profissionais
e servigo de referéncia e contrarreferéncia.?® O cuidado humani-
zado e a satisfacdo do usuério estéo diretamente relacionados
ao acolhimento recebido pelos profissionais de saude durante a
consulta. A atencdo dada durante o atendimento, o respeito ao
paciente e a duragdo da consulta sdo fatores que influenciam
esse processo.?” Dessa maneira, deve-se intensificar as capa-
citagdes de profissionais e servidores de saude, favorecendo o
compromisso com a humanizagéo da assisténcia.

Neste estudo, para a especialidade odontopediatra um
elevado percentual de participantes declarou que ndo utilizava
esse servigo. Isto pode estar relacionado a uma falha na comu-
nicacéo da RAS e a falta de um servigo referéncia consolidado.
Estudo com criangas com necessidades especiais realizado em
uma escola na cidade de Patos no estado da Paraiba, relatou
a importancia da odontopediatria no cuidado integral da crian-
¢a para a promog¢éo da saude bucal.?® Torna-se necessaria a
criagdo de programas de saude especificos para criangas com
microcefalia com enfoque no reconhecimento das altera¢des
das condic¢des da saude bucal.

Em relagdo ao tempo de espera entre o agendamento da
consulta para as diversas especialidades associado a avaliagdo
dos servicos prestados pela ASS, a maioria das entrevistadas
avaliou como excelente/bom para todas as variaveis (p<0,001)
com excegdo da odontopediatra, devido ao elevado numero
de participantes que declararam ndo utilizarem esse servigo.
Estudos que com enfoque na percepc¢éo de cuidadores sobre
a qualidade da atencéo prestada a criangca tem demonstrado
longo tempo de espera para o atendimento pelos profissionais
de saude.>*?5% Desse modo, é necessario pensar cada vez
mais na eliminagéo das barreiras de acesso criando politicas
publicas e programas especificos que facilitem a acessibilidade
das criangas com microcefalia e seus cuidadores aos servigos
de saude.

O Brasil tem evoluido nas ultimas décadas na efetivagéo de
politicas publicas que garantam a integralidade da assisténcia
a saude no ambito materno-infantil. O aumento da cobertura
universal aliado a redugéo das desigualdades regionais e so-
cioecondmicas repercutem diretamente na diminui¢gdo da mor-
talidade materno-infantil.?® A estruturagdo da RAS das criangas
com microcefalia € um desafio para o SUS visto que ndo haum
tratamento especifico para essa MC sendo necessario agdes
de suporte que auxiliem no seu crescimento e desenvolvimen-
to. Esse acompanhamento deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional com especialidades que tratem os disturbios
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motores, respiratdrios e neurolégicos destas criangas.'® Para isso
€ necessario que o0 SUS desenvolva linhas de cuidados especifi-
cos para a criangas com microcefalia englobando a capacita¢do
dos familiares no cuidado e tratamento.

A ASS possui um papel extremamente importante no con-
junto da RAS quanto a resolutividade e integralidade do cuidado,
fornecendo servigos especializados para necessidades especi-
ficas.?® A crianga com necessidades especiais necessitara de
uma rede estruturada que ofereca facilidade no acesso e uma
assisténcia de qualidade.?"*® A crianga com microcefalia se en-
caixa nesse dmbito devido aos diversos disturbios associados a
sindrome congénita, portanto ela necessita de uma assisténcia
resolutiva e integral.

No presente estudo, foi identificado que a maioria das maes
entrevistadas relatou néo utilizarem os servicos da ATS. Este fato
deve-se as necessidades das criangas com microcefalia estarem
concentradas no segundo nivel de atengdo, que embora apre-
sentem dificuldades no atendimento conseguem resolutividade
pelas especialidades. O cuidado da crianga com microcefalia na
RAS deve seguir uma linha integral e continua em todos os niveis
darede coordenada pela APS.2%26 Ficam, assim, demonstrada a
necessidade de fortalecimento das RAS, através da criagéo de
politicas publicas que melhorem a comunicacgéo entre 0s niveis
de atengéo, promovendo integralidade da assisténcia a crianca
com microcefalia.

CONCLUSAO

A andlise da percepcado das maes demonstrou existir ele-
vado grau de insatisfagdo em relagéo aos servigos oferecidos
pela RAS da crianga com microcefalia. O estudo mostrou ainda,
que o nivel da APS apresentou maior grau de insatisfagcédo em
relacdo aos outros niveis. Quanto a avaliagéo da qualidade da
consulta dos profissionais da APS, a enfermagem recebeu as
melhores avaliages. Quanto aos servigos prestados, houve fa-
cilidade ao acesso a ASS, porém o atendimento da maior parte
dos profissionais foi avaliado como ruim/muito ruim, enquanto a
ATS foi pouco utilizada.

Os achados sinalizaram, ainda, a necessidade de maiores
investimentos na estruturacgéo e integracéo dos servigos ofere-
cidos pela RAS, bem como o fortalecimento da APS. A coorde-
nacgdo do cuidado pela APS tem sido apontada como atributo
essencial para a organizagdo dos sistemas de saude, sendo ela
considerada porta de entrada preferencial no SUS. Para garantir
uma melhor qualidade na atengéo a saude da crianga com mi-
crocefalia e melhorar a satisfagéo de suas maes cuidadoras, é
essencial criar politicas e programas que promovam equidade
em saude facilitando o acesso dessas criangas aos servigos de
saude. Além disso, é fundamental investir também na qualifica-
¢éo da equipe multiprofissional com enfoque no atendimento
eficiente e humanizado.

Os resultados, deste estudo, contribuem para o debate
acerca da estruturagdo da RAS da crianga com microcefalia,
mas apresentam limitacdes no que se refere ao delineamento
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do estudo que nao permite interferéncias sobre a direcionalidade
das associacdes. Ademais, preditores da satisfagao/insatisfagéo
das méaes quanto a qualidade do atendimento de criangas com
microcefalia devem ser avaliadas em estudos futuros de modo a
possibilitar uma investigacdo mais detalhada, usando modelos
de regresséo e ajustando covariaveis as variaveis dependentes.
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